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Resumen
Introduccion. Las ulceras por presion pertenecenal grupo de heridas crdnicas junto con pie
diabeticoy ulceras vasculares. A lo largo de la historia se han encontrado mas de 100 factores
de riesgo diferentes en los que destacan inmovilidad, desnutricion, diabetes, neuropatia,
enfermedad vascular, nefropatia y otras como inmunosupresion y pacientes oncologicos.
NPIAP clasifica las ulceras en 4 estadios segn el compromiso y la profundidad de la piel.
En el presente también se explica manejo, intervenciones, terapias, tipos de apdésitos y
complicaciones. Ademas, incluye la carga de la enfermedad en Costa Rica en los ultimos 20
afios, donde se ilustramediante graficos la evolucion de la misma. Por ultimo se mencionan
algunas recomendaciones para poder prevenir esta enfermedad. Objetivo general. Analizar
la mortalidad y carga de la enfermedad por ulceras en decubito en Costa Rica 2000-2019.
Metodologia. La siguiente tesis presenta un enfoque descriptivo, la informacion fue
recopilada de la base de datos del Global Burden of Disease (GBD), para poder analizar la
evolucidn de la mortalidad, incidencia, prevalencia, afios de vida vividos con discapacidad y
los afios de vida perdidos por las ulceras por presion. A su vez se dividieron los graficos
segun sexo y grupo etario. Resultados. Las tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad,
AVD, AVP y AVAD presentan una predisposicionen el sexo femenino. Con respecto a los
grupos etarios el principal afectado son el grupo mayor a 70 afios. Discusion. Este
predominio de las mujeres no se ha identificado la causa a faltade informacidn, pero lo més
probable es que se deba a unos mayores indices de obesidad en este grupo, con respecto a la
poblacion anciana la mayor afectacion se debe al nimero de comorbilidades que estos
padecen. Conclusion. Las ulceras por presion afectan gran parte de los pacientes

inmovilizados tanto en los hospitales, asilos y viviendas donde conviven. Ademas, han sido
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un problema a nivel mundial, no solo en la calidad de vida de las personas sino también en
el impacto econémico en los centros de salud, siendo una patologia prevenible si se

implementan protocolos para la prevencion de las mismas.

Palabras clave. Ulceras por presion. Heridas cronicas. Inmovilidad. Mortalidad. Carga de la
enfermedad. Incidencia. Prevalencia. Afios de vida ajustados por discapacidad. Afios de vida

potencialmente perdidos. GBD.
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Summary

Introduction. Pressure ulcers belong to the group of chronic wounds along with diabetic foot
and vascular ulcers. Throughout history, more than 100 different risk factors have been
found, including immobility, malnutrition, diabetes, neuropathy, vascular disease,
nephropathy and others such as immunosuppression and cancer patients. NPIAP classifies
ulcers into 4 stages according to the involvement and depth of the skin. Management,
interventions, therapies, types of dressings and complications are also explained here. In
addition, it includes the burden of the disease in Costa Rica in the last 20 years, where its
evolution is illustrated through graphs. Finally, some recommendations are mentioned to
prevent this disease. General objective. To analyze the mortality and burden of disease due
to pressure ulcers in Costa Rica 2000-2019. Methodology. The following thesis presents a
descriptive approach, the information was compiled from the Global Burden of Disease
(GBD) database, in order to analyze the evolution of mortality, incidence, prevalence, years
of life lived with disability and years of life lost due to pressure ulcers. In turn, the graphs
were divided according to sex and age group. Results. The incidence, prevalence, mortality,
ADL, YLL and DALY rates present a predisposition in the female sex. With respect to age
groups, the main affected group is the group over 70 years of age. Discussion. The cause of
this predominance of women has not been identified due to lack of information, but it is most
likely due to higher rates of obesity in this group. With respect to the elderly population, the
greater impact is due to the number of comorbidities that these suffer. Conclusion. Pressure
ulcers affect a large part of immobilized patients in hospitals, nursing homes and homes

where they live. Furthermore, they have been a problem worldwide, not only in the quality
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of life of people but also in the economic impact on health centers, being a preventable

pathology if protocols for their prevention are implemented.

Keywords. Pressure ulcers. Chronic wounds. Immobility. Mortality. Disease burden.

Incidence. Prevalence. Disability-adjusted life years. Years of life potentially lost. GBD.



CAPITULO I PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Antecedentes del problema

Las UPP generan un gran impacto en la salud pablica, ademés de deteriorar a pacientes
internados especialmente en los adultos mayores con multiples comorbilidades y aquellos
pacientes con cierto grado de postracion o discapacidad en el area motriz (Mejia & Alosilla,

2019) (Méndez, 2016).

Los pacientes hospitalizados tienen una prevalencia se ubica entre el 5% y 15%, con mayor
impacto en pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de gran estancia
como medicina internay geriatria. Se estima que a nivel de Latinoaméricavaria entre el 10-

12% en hospitales de alta complejidad. (Lama & Rodriguez, 2021).

La National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) que es un ente sin fines de lucro rector
en Estados Unidos sobre UPP para su tratamientoy prevencion mediante politicas publicas,
educacidn e investigacion, estima que 2.5 millones de pacientes presentan Glceras por presion
al afio y a nivel hospitalario la incidenciaes de 2.5% por afio, llegando a ocasionar 60 mil

muertes al afio (Mejia & Alosilla, 2019).

Las UPP se pueden evitary el 60% son prevenibles mediante la aplicacion de la escala de
valoracion de riesgo, a su vez se ven incrementadas cada vez mas las denuncias en los centros
hospitalarios esto segun estadisticas en el Reino Unido y Estados Unidos (Mejia & Alosilla,

2019).

La tendencia epidemioldgica de Estados Unidos ha incrementado en un 80%, en 1993
presenta 280 000 y en el 2006 503 200 mientras que el nimero total de hospitalizaciones

durante ese periodo presentaun 15% (Bou, 2016).
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Los pacientes de Estados Unidos presentan una mortalidad en 1996 de entre 60 000 y 68 000
por afio, ademas de que a nivel hospitalario es del 11.6% en personas con UPP de diagnéstico
secundario y un 4.2% como primario, mientras que mas de 2 000 personas mueren en el
Reino Unido cada afio. En el afio 2006-2007 se documenta 11.2% y 15.3% durante los 30
dias posteriores a su alta hospitalariaen los EEUU. En Espafia, un estudio a partir del INE
(Instituto Nacional de Estadistica) estiman que cada afio mueren aproximadamente 615

personas por UPP (Bou, 2016).

Un estudio esparfiol del 2013 presenta una investigacion de pacientes con UPP, en la cual se
evidencia una alta prevalenciaen la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando hasta un 22%.
Otros paises como Alemania presentan un 24.5%, Brasil con un 32.7% y China un 11.9%.
Asimismo, en dicha investigacion resalta que la proporcién de UPP que se desarrollan dentro

del ambiente hospitalario llego hasta en un 65% (Mejia & Alosilla, 2019).

México presenta dos estudios multicéntricosque indican una prevalenciade 12,94 % y 17%
respectivamente. En Sudameérica Brasil reporta tasas de hasta 41.1%, Chile un 38% en la
Unidad de Cuidados Intensivos; mientras que en Peri muestran numeros entre 11.4% y 16%

(Mejia & Alosilla, 2019).

En el afio 2015 la Organizacion mundial de la Salud presento una prevalencia de entre el 5
al 12 % a nivel mundial y en América es del 7%, ademas de que alrededor del 65% de las

UPP se encuentran en pacientes hospitalizados (Pinos Cedefio et al., 2023).

Una investigacion que se realiza en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati en el 2016 los
servicios con mayor incidencia de UPP fueron UCI (41,67%) y cirugia general (16,67%),

medicina interna (9,52%) y obstetricia (6,94%) y existié una relacion estadistica entre la
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frecuenciade UPP y UCI, cirugia general, medicina internay obstetricia (Flores-Laraet al.,

2020).

El Hospital Nacional de Lima en el afio 2016 realiza un estudio del desarrollo de UPP que
indica la calidad de atencién en salud. En el presente se registra 3 904 pacientes
hospitalizados (de los cuales un 66% eran adultos mayores de 65 afios), 962 (que corresponde
al 24,6%) refleja un alto riesgo de UPP al momento de la admisién (Lama & Rodriguez,

2021).

En Colombia se documenta en el 2016 un estudio de la Universidad Nacional de Colombia,
en el que mencionan las UPP aparecen en 3-10% de los pacientes hospitalizados y que la
incidencia oscila entre el 7,7-26,9%, siendo més frecuente en la poblacién mayores de 70

afios (Javier Sabogal et al., 2020)

La poblacion hospitalaria de Estados Unidos en los afios 2018-2019 determina que los
factores de riesgo mas comunes son diabetes mellitus (29,5 %), uso de ventilacion mecanica

(27,6 %) y administracion de vasopresores (18,9 %) (Galvez, 2022).

En Barcelonaen los afios 2011 y 2020 los pacientes de Unidades Hospitalizacion a Domicilio
(HAD) se les dio de alta a 9327 pacientes de los cuales un 12% correspondieron como

diagnostico principal las UPP (Corts et al., 2022)

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba en el afio 2021 el COVID 19 genero
un aumento en las hospitalizaciones ademéas de los cuidados que estos incluyen y sus
complicaciones. Se establecio que 264 pacientes fueron ingresados por coronavirusy de ellos
el 19% desarrolld Ulceras por presidnen el periodo de septiembre 2020 a septiembre 2021 lo

que reflejael gran impacto que genero dicha epidemia (Gdmez Martinez et al., s. f.)
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El Hospital Nacional de Geriatriay Gerontologia en el 2012-2013 diagnostica 112 pacientes
con UPP intrahospitalarios de los cuales 68 ingresan con UPP (60,7%) y los que no se
evidencio UPP 44 personas (39,3%) esto refleja que un gran porcentaje presentan cierto
grado de inmovilizaciony dependencia El lugar de procedencia de la mayoria de personas
son de San José esto a su vez es un indicador de que vienen del centro del pais, ademaés de
ser un centro de referencia para muchos establecimientos de salud (Kenneth Gomez

Alexceevna & Katrin Kulzer Homann, 2014).

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta tesis se lleva a cabo con los datos proporcionados por la prevalencia, incidencia,

mortalidady carga de la enfermedad por Glcera en decubito en Costa Rica en los afios 2000-

2019 sin exclusion de etnia o estrato socioecondmico.

1.1.3 Justificacion

En los centros de salud existe la probabilidad inherente de que los pacientes permanezcan
hospitalizados por mucho mas tiempo del esperado, debido a su patologia de fondo y las
intervenciones necesarias parasolucionarla, ademas de los costos extra que llevan todas estas
personas. Esto conlleva a maltiples complicaciones en los pacientesy uno de ellos son las
UPP que contintan siendo un elemento clave en la monitorizaciénde la calidad asistencial.
Ademas de ser uno de los eventos adversos mas frecuentes dentro de los cuidados de salud y
su alto porcentaje de casos potencialmente evitables, es importante tenerlos en cuenta ya que
Costa Rica no es la excepcion.

La presente investigacion va dirigida a este grupo de pacientesy se pueden beneficiar porque
se tendra una investigacion actual, en el cual se analiza los factores de riesgo, con datos que

determinan la prevalencia, incidencia, complicacionesy la mortalidad que esta conlleva.
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1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuadl es la mortalidad y carga de la enfermedad por ulceras en decutbito en Costa Rica en el

periodo 2000-2019?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la mortalidad y carga de la enfermedad por ulceras en dectbito en Costa Rica 2000-

2019

1.3.2 Objetivos especificos

1. lustrar la incidenciay prevalencia por ulceras en dectbito en Costa Rica 2000-2019,
seguin sexo'y grupo etario

2. ldentificar la mortalidad por ulceras en dectbito en Costa Rica 2000-2019, segin
SEX0 y grupo etario.

3. Determinar los Afios de vida perdidos prematuramente (AVP) por ulceras en decubito
en Costa Rica 2000-2019, segun sexo y grupo etario.

4. Demostrar los afios vividos con discapacidad por (AVD) por ulceras en decubito en
Costa Rica 2000-2019, seguin sexo y grupo etario.

5. Determinar los afios de vida ajustados vividos con discapacidad (AVAD) por ulceras

en decubito en Costa Rica 2000-2019, segln sexo y grupo etario.



CAPITULO Il MARCOTEORICO
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Definicion
Las UPP (Ulceras por presion o ulceras en decubito) son parte del grupo de heridas cronicas,
donde también pertenecen las Glceras vasculares (arteriales y venosas) y las del pie diabético.
Estas lesiones se definen como aquella pérdida de continuidad de la superficie epitelial que

no logra proceder a través de un proceso ordenado y oportuno de cicatrizacion para alcanzar

la integridad anatomicay funcional (NPUAP, 2014).

Las UPP tienen varias formas de describirlas, esto segun la organizacién como la NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) que las define como: lesion localizada en la piel
y/o en el tejido subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de

una presion, o una combinacion con cizallamiento (NPUAP, 2014).

El Consenso de la Academia Nacional de Medicina (ANM) las define como: lesion de origen
isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que se
produce por presion prolongada, asociada a cizallamiento o friccion entre dos planos duros,
uno que pertenece al paciente y otro externoa él, o contrapuestos del mismo paciente (Avila
etal., 2022a).

Patogénesis

El mecanismo de formacion de UPP es un proceso complejo que requiere la aplicacion de
fuerzas externas a la piel. Pero estas por si solas no provocan una lesiénya que por lo general
la interaccion de estas junto con factores predisponentes del huésped es lo que conduce al
dano tisular (Coleman et al., 2014).

Las condiciones limite mecanicas (por ejemplo, la magnitud y duracion de las cargas
aplicadas) y la toleranciadel individuo se ven afectadas por factores como las caracteristicas

del tejido y su capacidad de reparacion. Incluso las protuberancias 0seas pueden ser
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importantes; una formamas angular da lugar a mayores cargas aplicadas. En general las UPP
son una combinacion de presion, friccion, fuerzas cortantes y humedad, pero otras
caracteristicas contribuyen a su instauracion como se menciona adelante, en los factores de
riesgo (Coleman et al., 2014).

Una presion aplicada sobre la piel que supera la arteriolar (alrededor de 32 mmHg) por
aproximadamente dos horas, disminuye el suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos,
lo que conllevaaalteracion celular, desmaduracion de proteinas plasmaticas e hipertonicidad,
todo esto ademas genera hipoxia tisular, acumulacion de metabolitos y formacion de
radicales libres (Smart, 2013). Los lugares susceptibles a esta presion son el musculo, seguido
de la grasa subcutaneay luego la dermis. Por lo que se genera mas dafio extenso y profundo
con poca o ninguna evidencia inicial de lesion superficial, por otro lado la epidermis soporta
cambios de presion pero por periodos cortos (Porto et al., 2015).

La isquemiatiene lugar en la zona sometidaa presion, esto sumado a otra respuesta vascular
para el desarrollo de las UPP que es la hiperemiareactiva. Son un conjunto de reaccionesen
las que el organismo aumenta el flujo sanguineo en los tejidos que han sido privados de
oxigeno y nutrientes, aprecidndose un enrojecimiento que desaparece cuando se retira la
presion. La sangre disminuye el flujo en los vasos lo que afecta a los tejidos generando una
obstruccion del transporte de nutrientes (isquemia tisular), con la subsiguiente aparicion de
la UPP y posterior necrosis de los tejidos (Blanco Blanco, 2013).

Estas presiones son mayores sobre las prominencias 6seas donde entran en contacto con las
superficies externas por ejemplo los pacientes acostados sobre un colchon de hospital
generan aumentos de hasta 150 mmHg mientras que los que permanecen sentados son de 300
mmHg sobre las tuberosidades isquiaticas, dando como resultado una distribuciénen forma

de cono sobre los tejidos mas afectados ubicados profundamente (Dan Berlowitz, 2022).
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Como se mencioné anteriormente para el desarrollo de las UPP se ocupan varias fuerzas,
entre ellas la presion que actla de forma perpendicular a la piel por la gravedad,
principalmente en las estructuras 6seas y las superficies de apoyo. La friccion ademas actla
paralelaa la piel y produce roces por arrastre lo que genera despegamiento de la piel cuando
se desliza. Finalmente, esta el cizallamiento que combina las fuerzas anteriores lo que
produce un estiramientoy angulacion de los capilares lo que termina por lesionar la piel
(Rodriguez et al., 2011).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se han investigado a través de los afios, actualmente hay alrededor de
100 condiciones para desarrollar UPP, los mas importantes incluyen inmovilidad,
desnutricion, perfusion reducida y pérdida sensorial (Dan Berlowitz, 2022). Otras que estan
vinculadas a las heridas crénicas son: diabetes, neuropatia, enfermedad vascular, nefropatia
y otras patologias como EPOC, estado inmunolégico deprimido y pacientes oncol6gicos

(Garciaetal., 2022).

La NPIAP y EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) las clasifican en directos,
indirectos y otros factores posibles de riesgo indirecto. Los directos son la inmovilidad, el
estado de la piel y mala perfusion de los tejidos. Los indirectos son humedad, percepcion
sensorial, diabetes, baja albumina y desnutricién. Finalmente, los otros posibles factores
indirectos incluyen la edad avanzada, medicamentos, edema con fovea y otros estados
relacionados con la salud en general como la infeccion, enfermedades agudas y el aumento

de latemperatura corporal (Garciaet al., 2022).
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La practica clinica se suelen dividir en intrinsecos relacionados con el estado de salud del
paciente (edad avanzada, déficits sensoriales y motores, alteracion de la movilidad,
incontinencia, alteraciones nutricionales, metabolicas y determinados farmacos) y
extrinsecos debido al entorno asistencial o de cuidados (a friccion, humedad, uso de
dispositivos médicos y superficies de apoyo inadecuadas) (Garcia etal., 2022). En una
revision sistémicarealizada por (Prinzioet al., 2019) se identificaron cerca de 30 factores de
riesgo adicionales en los que se incluyen ademas etnia, nivel educativo, severidad de la
lesion, limitaciénen el acceso de servicios médicos, sindrome metabdlico, anemiay numero

de almohadones.

La inmovilidad como se menciono es la condicién principal, esta puede ser transitoria o
permanente. La desnutricion conlleva a una disminucion de la reparacion celular, por lo que
pacientes que sufren de UPP tienden a presentar una cicatrizacion deficiente y por lo tanto

mas riesgo de padecerlas (Sanchez et al., 2022).

La presion que se aplica sobre la piel durante al menos dos horas puede ser suficiente para
causar dafios graves en los tejidos con irrigacion deficientes. Ademas, cuando érganos vitales
como los rifiones y el tracto gastrointestinal presentan isquemia, el flujo sanguineo de la piel
también disminuird, lo que aumenta la probabilidad de desarrollarlas. Otros factores que
contribuyen una falta de flujo incluyen deplecion de volumen, hipotension, insuficiencia
vasomotora, vasoconstricciony enfermedad arterial periférica subyacente (Dan Berlowitz,

2022).

Las enfermedades neuroldgicas que incluyen a la demencia, delirio, lesion medular espinal,

depresion y neuropatia periférica predisponen lesiones en la piel y los tejidos blandos,
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ademas que estos pacientes no perciben el dolor o la incomodidad que surgen por la presion
prolongada. Otros contribuyentes son la inmovilidad, la espasticidad y las contracturas.

Todos estos forman parte del sindrome de inmovilidad (Gracia et al., 2021).

Prediccion de riesgos

La identificacion de factores de riesgo es de suma importancia para prevenir lesiones en la
piel y tejidos blandos inducidas por la presién. Una historiaclinicay examen fisico completos
identifican factores predisponentes, ademas se ocupa un seguimiento cercano para visualizar
cambios del estado del paciente e inspecciones cutaneas diarias para identificar evidencia

tempranade dafio cutaneo (Moore & Patton, 2019).

Para esto existen diversas escalas que valoran el riesgo de presentar UPP. Una de las mas
utilizadas es la escalade Braden y Norton, la primera consta de 6 items: percepcion sensorial,
exposicion a la humedad, actividad, movilidad, nutricion, roce y peligro de lesiones, cada
una se punttia de 1 a 4, siendo 1 lo mas negativo excepto roce y peligro que es de 1 a 3. Los
puntos de corte de la escala estan determinados para riesgo bajo (15-16 puntos), riesgo

moderado (13-14 puntos) y alto riesgo (< de 12 puntos) (Cobos, 2020).

Por otra parte, la escala de Norton utiliza estado fisico, incontinencia, movilidad, actividad y
estado mental. Al igual que laanterior cada uno de estos items se valora del 1 al 4 (del mismo
modo 1 es el valor mas negativo). Sus puntos de corte serian riesgo minimo (15a 20 puntos),
riesgo evidente (12 a 14 puntos) y alto riesgo (< de 12 puntos). Una desventaja del uso de
estas escalas es que la confiabilidad es baja a menos que lo realice personal capacitado

(Cobos, 2020).
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La Escala Waterlow se desarrollé debido a que la escala de Norton no clasificabaen el grupo
de riesgo a muchos pacientes por lo que se incluyeron 6 subescalas: relacién talla/peso,
continencia, caracteristicas de la piel, movilidad, edad/sexo, apetito) y 4 categorias de otros
factores de riesgo (malnutricion tisular, déficit neuroldgico, cirugiay medicacion), estas se
punttan en 10-14 puntos en riesgo, 15-19 puntos riesgo alto y 20-92 puntos riesgo muy alto
La escala Eminadesarrollada por el Instituto Catalan de la Salud presenta 5 factores de riesgo
estado mental, movilidad, incontinencia, nutriciony actividad puntuados de 0 a 3. Esta ultima
puntua O puntos sin riesgo, 1-3 puntos riesgo bajo, 4-7 puntos riesgo medio y 8-15 puntos

riesgo alto (Garcia Fernandez et al., 2008).

Otras como la escala Nova5 utiliza estado mental, incontinencia, movilidad, nutricion e
ingestay actividad. Al puntuarla se obtienen 4 categorias de riesgo: O puntos sin riesgo, 1-4
puntos riesgo bajo, 5-8 puntos riesgo medio y de 9-15 puntos riesgo alto (Alvarez Cuervo &
NPunto, 2021). Finalmente se encuentra la Escala de Cubbin-Jackson utilizada sobre todo en
pacientes criticos con 10 parametros que punttan de 1 a 4 la edad, peso, estado de la piel,
estado mental, movilidad, estado hemodinamico, respiracion, nutricion, incontinencia e
higiene sin embargo es una escala dificil de utilizar y requiere de personal avanzado para
aplicarla en los pacientes, mayor a 24 puntos presenta riesgo de padecer UPP (Garcia

Fernandez et al., 2008).



Tabla N°1 escala de Norton

Estado Estado Actividad Movilidad incontinencia

general mental

4.Bueno 4.Alerta 4.Caminando 4.Total 4.Ninguna

3.Dehil 3.Apatico  3.Conayuda 3.Disminuida  3.Ocasional

Estado Estado Actividad Movilidad  incontinencia

general mental

2.Malo 2.Confuso 2.Sentado 2.Muy 2.Urinaria
limitada

1.Muy 1.Estuporoso  1.En cama L.Inmovil 1.Doble

malo incontinencia

Tabla extraidade (Avilaetal., 2022)
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Tabla N°2 escala de Braden

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Percepcion Completamente  Muy limitada Ligeramente Sin limitacién
sensorial limitada limitada
Exposicion a Siempre A menudo Ocasionalmente Raramente
la humedad humeda humeda humeda humeda
Actividad Encamado En silla Deambula Deambula
fisica y ocasionalmente frecuentemente
deambulacion
Movilidad vy Inmovil Muy limitada Levemente Sin limitacién
cambios limitada
posturales
Nutricién Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente

inadecuada

Cizallamiento  Riesgo méaximo Riesgo Sin riesgo
y roce potencial aparente

Tabla extraidade (Avilaetal., 2022)
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Tabla N°3 escala Nova5

Puntos  Estado Incontinencia Movilidad Nutricion Actividad
mental
0 Alerta No Completa Correcta Deambula
1 Desorientado Ocasional/limitada Ligeramente Ocasionalmente ~ Deambula
incompleta con ayuda con ayuda
2 Letargico Urinaria o fecal ~ Limitacion Incompleta Deambula
siempre con siempre

ayuda precisa ayuda

3 Coma Urinaria y fecal Inmovil No ingesta No deambula
oral, parenteral encamado

o desnutricion

previa

Tabla extraidade (Alvarez Cuervo & NPunto, 2021)



Tabla N°4 escala EMINA
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Puntos  Estado Incontinencia Movilidad Nutricién Actividad
mental
0 Orientado y No tiene control Completa Dieta enteral 0 Autonomia
consciente de esfinteres o autonomia parenteral completa
lleva sonda vesical adecuada,
permanente pero albumina
no ha defecado en normal
24 hrs
1 Capaz de Urinaria o fecal Ligeramente Ocasionalmente Deambula
resolver ocasional limitada incompleta, con ayuda
ordenes albumina
sencillas normal
2 No responde Urinaria o fecal ~ Limitacion Incompleta, Siempre
a ordenes habitual importante albumina ocupa ayuda
por normal
agresividad
3 Inconsciente  Urinariay fecal ~ Inmovil No ingestaoral  No deambula

con deposiciones

diarreicas

Tabla extraida de (Alvarez Cuervo & NPunto, 2021)

ni parenteral o
desnutricion
previa,
albumina

disminuida



Tabla N°5 escala de Cubbin-Jackson

Edad Peso Estado de la piel  Estado mental  Movilidad
4.Menor a 40 4.Normal 4.Intacta 4.Alerta 4.Deambulacion
completa

3.40-55 3.0beso 3.Piel enrojecida 3.Agitado 3.Caminacon
ayuda

2.55-70 2.Caquexia 2.Piel con 2.Apatico 2.Muy limitado

excoriaciones
1.Mayor a 70 1.Cualquiera 1.Necrosis 0 1.Coma 1L.Inmovil
de las exudado
anteriores

Estado Respiracion Nutricion Incontinencia Higiene

hemodinamico

4.Estable sin  4.Espontanea  4.Dieta completa 4.No 4.Mantienela

soporte + liquidos higiene

inotrépico

3.Estable con 3.Ventilacion 3.Dieta parcial 3.Urinaria 3.Mantiene la

soporte noinvasiva  solo con liquidos higiene con

inotropico ayuda

2.Inestable con 2.Ventilacion 2.Nutricion 2.Fecal 2.Necesita

inotrépico mecanica parenteral muchaayuda

1.Critico  con 1.Sin 1.Sueroterapia 1.Urinaria+fecal  1.Dependencia

soporte respiracion total

inotropico en reposo

Tabla extraidade (Picoitoet al., 2023)
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Clasificacion

Las UPP se clasifican segun laapariencia inicial de lapiel. Una "etapa™ no implica progresion
0 regresion de la lesion. La estadificacion del NPUAP no incluye una secuencia gradual,

ademas que no se debe de cambiar la etapa conforme se cura lalesion (Dan Berlowitz, 2023).

La etapa 1 se describe como una piel eritematosa que no blanquea en 30 segundos de presion,
esta difiere en personas con piel oscura. En la etapa 2 hay una pérdida parcial del espesor de
la piel con la dermis expuesta que puede presentarse como una ampolla de suero intacta o
rota. La etapa 3 presentauna pérdida total, el tejido adiposo es visible en la Glceray presenta
tejido de granulaciony epibole que son bordes enrollados de la herida. Pueden tener esfacelos
y/o escaras. La profundidad depende de la ubicacion, las areas de gran adiposidad
desarrollan heridas profundas y tuneles. La etapa 4 se caracteriza por una pérdida total y
tejido con fascia, musculo, tenddn, ligamento, cartilago o hueso expuesto ademas presentan

esfacelos y/o escaras, pudiendo asociar osteomielitis (Loaiza Madrizet al., 2015).

Una UPP no estratificable se caracteriza por una pérdida total de piel y tejidoen la que no se
puede determinar la extension por tener una escara o esfacelo por encima. Si se desprenden,
se revelara una lesion por presiénen etapa 3 0 4, se muestraun resumen en la siguiente tabla

(Dan Berlowitz, 2023).
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Tabla N°6 estadios de las ulceras por presion

Estadio Caracteristicas

Tipo | Piel con eritema que no palidece a la

digitopresion.

Tipo Il Lesién de la dermis con perdida parcial del

espesor de la piel

Tipo I Afectacion total de la piel, grasa subcuténeaes

visible y pueden generar tlneles

Tipo IV Afectacion total de la piel, fascia, musculo,
tendones, cartilago o huesoy pueden generar

tlneles

Inestable o no estadificable Pérdida total de la piel y tejido en la que la
ulcera esta cubierta por unaescara que no es
posible identificar

Fuente: extraida de (NPIAP, 2024).
Manejo de heridas

La atencion local de las UPP depende de las caracteristicas de la herida (tamafio, tipo de

tejido, drenaje, carga bioldgica), el estado de la piel y el estado de salud del paciente:

La limpieza cada vez que se cambien los apésitos se puede efectuar con solucidn fisioldgica
0 con agua. También con soluciones limpiadoras como surfactantes o antimicrobianos en
caso de signos de infeccion local. Tener en cuenta un nivel adecuado de presion sin causar
lesiones. Ademas limpiar la piel circundante sobre todo en pacientes con disfuncion de

esfinteres (Suarez Garcia & NPunto, 2021).
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Las dos opciones mas utilizadas en el desbridamiento son el mecanico con pinzas y bisturi,
y el desbridamiento quirdrgico que se realiza en sala de operaciones, sin embargo, existen
nuevos métodos como el enzimatico con pomadas que usan enzimas para eliminar la piel
necrética. Otros como el bioldgico con larvas de insectos de forma controlada que se
consumen el tejido desvitalizado de la Ulcera o lamiel que mejoralacicatrizacion de la Ulcera

(Suérez Garcia & NPunto, 2021).

Para el tratamiento local se toma como referencia ciertos criterios como el estado del
paciente, comorbilidades, mecanismo de produccion de la ulcera, antecedentes personales,
alergiasy disponibilidad de materiales. También el aspecto y caracteristicasde la lesion para
definir si requiere desbridamiento ya que el tejido necrético y exudado deben desprenderse
en la base de la lesion. Ademas, se debe priorizar un aposito topico que uno seco. La curacion
estd promovida por ap6sitos que mantienen un ambiente himedo y mantienen seca la piel

adyacente (Dalmau et al., 2004).

Otra medida a considerar es alivianar la presion con el reposicionamiento seguido del
paciente. Para ello se puede colocar almohadillas en el area afectada. Algunos pueden
requerir camas especiales para ayudar a disminuir la carga como ocurre en los que presentan
protesis que es posible que necesiten de ellas durante un periodo de tiempo para permitir que

ocurra la curacion (Bonivento et al., 2021).

Como se menciond anteriormente se prefiere la cura himeda sobre la seca ya que favorece
lamigracion de células nuevas haciala herida, absorbe el exceso de exudado, es impermeable
a bacterias, permite la higiene habitual y no necesita apdsito secundario, sin embargo, el
exceso de exudado disminuye la proliferacion celulary cicatrizacion. En estos casos pueden

necesitar de espumas y alginatos, en cambio las heridas secas les es mas dificil la migracion
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y reepitelizacion de la piel por lo que es Gtil agregar gasas con solucién salina, peliculas

transparentes, hidrocoloides o hidrogeles (Loaiza Madrizet al., 2015).

En algunos estudios recomiendan que la cura himeda se considera de eleccidn sin importar
el gradode la Glceray en caso de fracaso utilizaria laterapia con presion negativa. Asi mismo
se realiz6 una investigacion donde trataron mediante cura himeda 11 ulceras, 6 de ellas de
grado Il y 5 de grado Il de las cuales 2 de las Ulceras de grado Il no mejoraron, las otras 9
ulcerassi cicatrizaron en 4 semanas con curas cada 72h. Se recomienda la terapia por presion
negativaa ulcerasgrado Il y IV con un adecuado desbridamientoy limpieza. Las UPP deben
de individualizarse segun el estadio, por lo general los I y Il son de manejo conservador y
tratar los factores causantes, en cambio Ill, IV y mas profundos necesitan tratamiento

quirudrgico para el cierre de la herida. (Cervera Simon, 2021).

La etapa | al no presentar tejido necrético no requiere desbridamiento quirdrgico para el
manejo de la herida, mantener la herida seca e hidratada y alivianar la presion en la zona

afectada (Putrueleet al., 2022).

La etapa Il requiere de un aposito que mantenga un ambiente himedo, por lo general poco
desbridamiento, pero deben desbridarse y tener un tejido viable si la piel de la herida muestra
tejido necroético o se encuentra infectada. EI desbridamiento autolitico es apropiado si
presenta una cantidad de piel necrotica limitaday sin signos de infeccion ya que utiliza la
humedad para hidratar y suavizar las escaras y los esfacelos. Las zona desvitalizadas son

degradadas por enzimas normalmente presentes en la base (Oropallo Alisha, 2023).

Con respecto al uso de apdsitos se definen como un producto que cubre, protege y aisla la

Ulcera de factores externos que dafian al medio y que actla de forma pasiva absorbiendo el
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exceso de liquidos o activa beneficiando el lecho de la herida e interviniendo en el proceso
de cicatrizacion. Las ventajas que tiene un aposito son: disminucion de los tiempos de
curaciony de enfermeria, inhibe del dolor y menor manipulacion. La eleccién del apésito se
basa en el exudado, dolor, colonizacion, region anatomicay piel perilesional. Estos a su vez
deben ofrecer proteccion mecénica, mantener un ambiente himedo, evitar componentes
nocivos, ser impermeable alos liquidos, favorecer el intercambio gaseosoy no ser adherente

a la herida (Fernandez Salomén & NPunto, 2021).

Los apdsitos se pueden clasificar de diferentes formas, pero en términos faciles se clasifican
segun su capacidad de retencién de agua. Las peliculas poliméricas son permeables a gases
como el vapor de agua y oxigeno, pero impide el paso de moléculas grandes como proteinas
y bacterias. Algunos ejemplos son Tegaderm, Cutifilm, Blisterfilm y Bioclusive. Los
alginatos formados por varios tipos de algas son insolubles en agua, pero en el entorno de la
heridarico en sodio estos complejos intercambian iones de calcio por iones de sodio y forman
un gel que empaqueta y cubre la herida, son utilizados para las que tienen exudacion
moderada o intensa. Otros como los hidrogeles son una matriz de varios polimeros sintéticos
formada en laminas, geles o espumas. Estas pueden absorber o donar agua dependiendo del
estado de hidratacion del tejido, por lo que son adecuadas en heridas secas. Incluyen Intrasite

Gel, Vigilon, Carrington Gel y Elastogel (Armstrong et al., 2024).

Las espumas consisten en dos capas, una espuma hidrofila de silicona o poliuretano que se
coloca en la superficie de la lesion y otra hidrofobay permeable a los gases, son los apdsitos
que mas han evolucionado. Pueden absorber hasta 4 o 5 veces su volumen ademas de
proteccion frente a presiones externas en zonas de riesgo, desbridan tejido necrotico. A pesar

de su amplia variedad de usos esta contraindicada en quemaduras de tercer grado, ulceras
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secas y grados IV. Algunos de ellos son Allevyn, Adhesivo, Lyofoam y Spyrosorb

(Fernandez Salomén & NPunto, 2021).

Los hidrocoloides forman un gel sobre una pelicula de poliuretano autoadhesiva que al entrar
en contacto con el exudado de la Ulcera ademas de ser autoadherentes y presentar una
capacidad absorbente pese al ambiente himedo generado. También protegen frente a
bacterias y permiten la rehidratacién de la herida. Estos incluyen DuoDERM, Tegasorb, J

and J Ulcer Dressing y Comfeel (Aviol Oliveros et al., 2021).

Finalmente se encuentra el mas reciente que es el hidroactivo que esta formado por aceite de
Neem e hipericum. Se administra en forma de aerosol, absorbe selectivamente el exceso de

aguay eliminacomponentes de bacterias necesarias parasu crecimiento (L6pez Rios, 2023).

Se muestra a continuacion un resumen de los diferentes apositos y agentes topicos en la

siguiente tabla (Armstronget al., 2024).



Tabla N°7 apositos y agentes topicos

Tipo

Caracteristicas
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Contraindicaciones o

efectos adversos

Alginatos (SILVERCEL)

En heridas con exudados

moderados

No en heridas secas

Espumas (Allevyn, Lyofoam)

En exudados moderados

No en heridas secas

Miel (Medihoney)

En heridas escamosas

Dolor y sensibilidad

Hidrocoloides (Tegaderm)

En limpias o exudado moderado

No en heridas secas

Maceracion de piel

Hidrogeles (Cavidagel y En heridas secas o exudado No en exceso de exudado

Kemagel) moderado Maceracion de piel

Yodo En heridas muy infectadas o No en heridas secas
exudado de bajo a alto Sensibilidad

Silicona (EVERLIT) En heridas con exudado Sensibilidad

Polihexametileno biguanida

(Kendall AMD)

En heridas con exudado vy

criticamente infectadas

No en heridas secas

Sensibilidad conocida

Controladores de olores (carbon

activo)

Heridas malolientes

No en heridas secas

Moduladores de proteasa

En heridas que no curan

adecuadamente

No en heridas secas

Plata (Atrauman)

En heridas criticamente

infectadas

Sensibilidad conocida

Pelicula de poliuretano

Heridas con bajo exudado

No en heridas con piel

fragil ni exudado alto
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Fuente: extraida de (Armstronget al., 2024)

El desbridamiento bioldgico, larviterapia o biocirugia es otra opcion que utiliza larvas
de Lucilia sericata estériles para consumir tejido necroético sin verse afectado el viable, esto
se debe a que secretan enzimas proteoliticas (Palacin Nieto et al., 2021). Otros tipos incluyen
hidroterapia (irrigacion dirigida de heridas) y el desbridamiento ultrasénico que se ha
evidenciado que disminuye el recuento de bacteriasy es adecuada para eliminar biopeliculas

de las mismas (Acebo Ben, 2020).

Las etapas Il y IV necesitan tratamiento con ap6sitos si presentan tejido limpioy granulado
0 quirdrgico si comprometen hueso y tendones. La herida que presenta tejido necrético,

esfacelo o biopelicularequiere de un desbridamiento agudo (escision o incisional).

La UPP no estadificable es la que presenta una base no identificable debido recubrimiento
de detritos celulares. Estas requieren un desbridamiento paraeliminar el esfacelo o la escara
hasta llegar al tejido viable y después se tratan segun el estadio que presenta. El paciente que
no lo permite debido a multiples comorbilidades o presenta un muy mal estado general, se
trata dejando una escara estable para prevenir infecciones y mantenerlas secas (Oropallo

Alisha, 2023).

Cuando se va a considerar el tratamiento quirdrgico es indispensable realizar estudios antes
de la intervencion como una hemoglobina mayor a 12gr, albumina sérica en 3gr, consumo
de proteinas mayor a 1-1,5gr/kg, ademas de tratar espasmos en las lesiones medulares y

manejo de infecciones de vias urinarias o litiasis renal.

Dentro de las técnicas méas utilizadas estan los colgajos musculocutaneos por su excelente

irrigacion, por ejemplo, las ulceras sacras grado Il y IV se opta por un colgajo miocutaneo
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del gluteo mayor que ademas tiene un porcentaje bajo en complicaciones (Calderon et al.,

2022).

Otros como el de Hamstring se utiliza en zonas isquiaticas, el procedimiento consiste en
realizar un colgajo con el biceps femoral. Esta técnica al pasar los afio se ha modificado de
modo que incluyen otros masculos como el semitendinosoy el semimembranoso (Espino-

Gaucin et al., 2020).

Intervenciones de apoyo

Las medidas de apoyo se utilizan para reducir el traumatismo continuo del tejido, estas
incluyen: cabeceraa 30 grados (evitar a 90 grados), girar a los pacientes encamados al menos
cada 2 horas, inspeccionar de formadiaria los lugares propensos a UPP como sacro, talones,
occipucio y espalda, utilizar técnicas de posicionamientoy transferenciapara minimizar las
lesiones en la piel por fricciony las fuerzas de corte, usar dispositivos de posicionamiento
para redistribuir la presion sobre las prominencias 6seas, utilizar crema hidratante para
prevenir la sequedad, evitar masajear sobre prominencias 6seas enrojecidas, suplementar un
plan de apoyo nutricional y/o suplementacion para satisfacer las necesidades del paciente y
educar sobre las causas y los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones por presiony

las formas de minimizar el riesgo (Loaiza Madriz et al., 2015).

Otras recomendaciones es introducir alimentos ricos en arginina ya que se han realizado
diferentes ensayos en los que se evidencio una mejoria 2 veces mas rapida que personas que

no se les administro arginina (Dafobeytia, 2020).

Hay cierta evidencia que respaldael uso de la oxigenoterapia hiperbaricaen la osteomielitis

crénica que podria considerarse para pacientes con Ulceras que no cicatrizany que no son
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candidatos a cirugia, sin embargo, no se ha podido demostrar el uso de estaterapia (Savvidou

etal., 2018).
Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes de las UPP incluyen infecciones como las celulitis leves
que se caracterizan por presentar un eritema circundante sin signos de infeccion sistémica, el
tratamiento incluye amoxicilina con clavulanico + doxiciclina o trimetopim-sulfametoxazol.
En caso de presentar celulitis graves o sepsis con manifestaciones sistémicas requieren de
antibidtico intravenosoy se podria asociar vancomicina + ceftazidima + metronidazol (Imad

etal., s. f.)

La osteomielitis es una complicacion frecuente en las UPP en la que se caracteriza por
presentar signos y sintomas de infeccion sistémicaademas de que por lo general las ulceras

asociadas no cicatrizan bien o hay un fracaso en reconstruccion del colgajo e injertos.

En pacientes con osteomielitis cronica se pueden encontrar diversos agentes etioldgicos
como por ejemplo S. aureus meticilino sensible, estafilococos coagulasa negativo, S. aureus
meticilino resistentey gram negativos (Carabelliet al., 2018). EIl tratamiento de estas suele
ser el uso de antibioticos de amplio espectro y de manera agresiva, para el manejo empirico

se usa vancomicinaasociado a una cefalosporinade tercerao cuarta generacion.

En caso de aislar un microorganismo especifico se administra un tratamiento dirigido, a
continuacion se menciona los tratamientos mas comunes: para el S. aureus meticilino
sensible se usa oxacilina, cefazolina, o ceftriaxona, S. aureus meticilino resistente responden
a vancomicina, para los gram negativos lo usual es quinolonas como ciprofloxacina o

carbapenémicos como meropenem (Tande J et al., 2023).
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Con respecto a los colgajos estos pueden asociar complicaciones como dehiscencia,
infecciones, necrosis, trastornos sensoriales y seromas. En caso de dehiscencia se suele
utilizar terapia con presion negativa para reducir el tamafio del defecto. En la necrosis parcial
del colgajo se trata inicialmente de forma conservadora o realizar desbridamiento del tejido

para volver a colocar un injerto (Azoury et al., 2023).



CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO



40

3.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo con el fin de poder analizar los
diferentes factores de riesgo y sociodemograficos que afectan la morbimortalidad de la

Glcera por presion entre los afios 2000-2019.

3.2 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo ya que pretende describir la mortalidad, carga de la
enfermedad, prevalencia e incidencia, asi como los factores de riesgo y sociodemogréaficos

relacionados con las Ulceras por presion en Costa Rica entre los afios 2000-2019

3.3 Unidades de analisis u objetos de estudio
3.3.1 Area de estudio

La poblacion a estudiar son los habitantes de Costa Rica entre los afios 2000-2019.

3.3.2 Fuentes de estudio

Este estudio se llevé a cabo mediante fuentes de estudio secundarias como UptoDate, Pubmed,

EBSCO, Scielo, GBD entre otras.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion de la siguiente investigacion incluyen toda persona que ha sido
diagnosticada en Costa Rica entre los afios 2000-2019 con ulceras en decubito, esta
contempla nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Dentro de los criterios de
exclusion estan los menores de 25 afios ya que esta poblacion presenta una mortalidad muy

baja.
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3.4 Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Los datos de los pacientes con Ulceras en decubito son extraidos principalmente del IHME
mediante la herramienta de resultados del GBD que esta permite evaluar la carga, mortalidad,

incidenciay prevalenciaen Costa Rica en los afios 2000-20109.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la siguiente investigacion es de tipo no experimental ademas se trata de un
estudio longitudinal ya que comprende las personas con ulceras en decubito de los afios 2000

al 2019 en Costa Rica.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Instrumentos
especifico conceptual operacional
lustrar la | Prevalencia e | Casos nuevos Y | Prevalencia: Tasa de incidencia | Tasa por cada | Base de datos
prevalencia e | incidencia de | nimero de | nmero y prevalencia 100 000 | de GBD
incidencia por | las ulceras en | personas enfermas | existente de habitantes de
ulceras en decubito | decubito segun | registrados en una | casos entre una ambos sexos
en Costa Rica| sexo y grupo | poblacion poblacion total en edades de

2000-2019, segun
Sexo y grupo etario

etario

determinada

determinada
Incidencia:
numero de casos
nuevos dividido
entre el total de

25 a mayores
de 70 afios.

la poblacion.
Identificar la | Mortalidad por | Defunciones que | Nimero de | Mortalidad Tasa por cada | Base de datos
mortalidad por | ulceras en | se producen en un | defunciones 100 000 | de GBD
ulceras en deculbito | decubito  en | territorio en un | ocurridas entre habitantes de
en Costa Rica| Costa Rica | periodo la poblacion de ambos sexos
2000-2019, segun | segun sexo Y | determinado ese mismo en edades de
Sex0 Yy  grupo | grupo etario periodo 25 a mayores
etario. de 70 afios.
Determinar los | Aflos de vida | Estimar cuantos | Diferenciaentre | Alos de  vida | Afios Base de datos
Afios de vida| perdidos por | afios pudo haber | la edad al morir | perdidos de GBD
perdidos ulceras en | llegadoavivirsino | y la esperanza | prematuramente
prematuramente decibito  en | padeciese de | de vida
(AVP) por ulceras | Costa Rica | ulceras en
en decubito en decubito
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Costa Rica 2000-
2019, segun sexo y
grupo etario.

segin sexo y
grupo etario

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Instrumentos
especifico conceptual operacional
Demostrar los afios | Afios  vividos | Determinar la | Suma de los | Afios vividos con | Afios Base de datos
vividos con | con perdida de afios de | afios de vida | discapacidad de GBD
discapacidad por | discapacidad vida saludable por | perdidos y los
(AVD) por ulceras | por ulceras en | vivir con dicha | aflos  vividos
en decubito en| decubito  en | enfermedad con
Costa Rica 2000- | Costa Rica discapacidad.
2019, segunsexoy | segun sexo Yy
grupo etario. grupo etario
Determinar los | Aflos de vida | Midelacargadela | Afios de vida | Afios de vida | Afos Base de datos
aflos de  vida| ajustados enfermedadenuna | perdidos  por | ajustados vividos de GBD
ajustados vividos | vividos  con | poblacion muerte con discapacidad
con discapacidad | discapacidad proporcionando prematura maés
(AVAD) por | por ulceras en | informacionde las | aflos  vividos
ulceras en decubito | decubito  en | consecuencias con
en Costa Rica| CostaRica mortales y no | discapacidad
2000-2019, segln mortales
Sexo 'y  grupo

etario.




CAPITULO IV PRESENTACIONDE RESULTADOS
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FiguraN° 1
Incidencia por ulceras en decubito en hombres, mujeresy ambos en Costa Rica en el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En el siguiente grafico se muestra la incidencia en hombres, mujeres y ambos en la que se
aprecia un comportamiento similar al pasar los afios, 1os 3 grupos presentan un crecimiento

progresivo desde principios de periodo.

En el grupo de los hombres como se menciono anteriormente presento un incremento gradual
desde el afio 2000 con 72,49 por 100mil habitantes que es su punto mas bajo hasta el 2019

con 115,22 por 100mil habitantes que es su apice.

Con respecto a las mujeres tienen una incidencia ligeramente mayor que los hombres donde

presentasu ciframas baja en el 2000 con 73,6 por 100mil habitantes para despues apartir del
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aflo 2007 presentar una velocidad de crecimiento mayor hasta el 2019 que esta su punto

principal con 119,23 por 100mil habitantes.

Finalmente en el que incluye ambos sexos se evidenciasu cifrabajaen el afio 2000 con 73,05
por 100mil habiatantes para luego ir en crecimiento hasta el ultimo afio con 119,23 por

100mil habitantes donde esta su apice.



47

Figura N° 2
Incidencia por ulceras en decubito segln grupo etario en ambos sexos, en Costa Rica en el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

Como se pude apreciar en el grafico se observa una incidencia mucho méas marcada en los
mayores de 70 afios, con un incremento sostenido al pasar el tiempo hasta mantenerse de
forma lineal en los ultimos 5 afios, por otro lado, los otros dos conjuntos de menor edad se
aprecian con un patrén lineal con fluctuaciones minimas en todo el lapso sin presentar

cambios significativos.

En el grupo de 25-49 afios presento un aumento en los primeros 8 afios hasta el 2008 con una
tasa maxima de 21,39 por 100 mil habitantes, a partir de ese punto empez6 con una
disminucion progresivay el afio 2019 alcanzo la cifra mas deprimida con 20,77 por 100 mil
habitantes.

Con respecto al grupo de 50-69 afios tuvo un comportamiento muy similar al final ya que
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empezd con su apice en el afio 2000 con 132,29 por 100 mil habitantes para luego ir
disminuyendo de forma continua hasta el 2010 con 119,39 por 100 mil habitantes. Después
de este punto fue en crecimiento de nuevo sin embargo no logro superar las cifras del afio

2000.

El conformado de mayores de 70 afios muestra nUmeros mayores que los dos grupos
anteriores, hay un incremento progresivo desde el 2007 aproximadamente, con un pico en el
afio 2015 con 1405,23 por 100 mil habitantes para posteriormente permanecer con pocas

variaciones hasta el afio 2019.
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Figura N° 3

Incidencia por ulceras en decubito segln grupo etario en hombres, en Costa Rica en el

periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En estailustracion se aprecia laincidenciaen hombres segln grupo etario en la cual se evalla
que el conjunto de més de 70 afios desplaza con diferencia los demas, desde el principio hasta
el final de periodo. Tanto el de 25-49 afios y el de 50-69 afios tienen similitud ya que estos

presentan un patron lineal, pero el de mayor edad ostenta fluctuaciones en el tiempo.

El grupo de 25-49 afios no muestra cambios significativos con el pasar de los afios
evidenciando su punto bajo en el afio 2000 con 32,51 por 100mil habitantes y finalizando

con cifrassimilaresen el 2019 con 32,55 por 100mil habitantes.
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En cambio, el de 50-69 afios presenta nimeros elevados, pero si se mostro un declive en los
primeros 10 afios hastael 2010 con 139 por 100mil habitantes, para posteriormente aumentar

progresivamente hasta finales del periodo con 146 por 100mil habitantes.

Por otro lado, el grupo de més de 70 afios si bien tuvo una disminucién en los primeros 5
afios, esta cifra se amplio de forma continua a partir del afio 2005 con 1165,05 por 100mil
habitantes hasta el 2015 donde ensefio la cifra mas alta con 1290,29 por 100mil habitantes,

posteriormente presentaun leve descenso hasta el 2019.
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FiguraN° 4
Incidencia por ulceras en decubito segun grupo etario en mujeres, en Costa Ricaen el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

Este grafico muestra la incidencia de las mujeres segin grupo etario, se evidencia tasas
mayores en el grupo de mas de 70 afios en comparacion alos otros agregados, ademas de que
demuestra cambios en el tiempo sobre todo a finales del periodo. El de 25-49 afios presenta
un patron lineal en todo el lapso muy similar al grupo de 50-69 afios, pero con numeros

elevados.

El conformado de 25-49 afios mostro su cifra mas baja en el afio 2000 con 9,76 por 100mil
habitantes, no tuvo cambios radicales al pasar el tiempo, pero tuvo 2 afios con una cifra
méximade 10,33 en el 2008 y 2009 para posteriormente volver a disminuir progresivamente

hasta el afio 2019.
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El grupo de 50-69 afios evidencio una disminuciénen los primeros 10 afios con su cifra mas
baja en el 2010 con 101,35 por 100mil habitantes, luego no mostro cambios significativos

hasta el 2019.

Finalmente, el grupo mayor a 70 afios presume una disminucion en los primeros afios hasta
el 2004 con su cifra mas baja con 1159,69 por 100mil habitantes, posterior a ese momento
hubo un aumento paulatino hasta el afio 2015 con 1290,29 por 100mil habitantes que es su
apice. Luego de ese periodo mostro una leve disminucion hasta el 2019 que muestra un patron

lineal.
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FiguraN° 5
Prevalencia por ulceras en decubito en hombres, mujeresy ambos en Costa Ricaen el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En la siguiente ilustracion muestra la prevalencia de hombres, mujeres y ambos. Se puede
observar una tendencia de los tres grupos hacia el incremento al pasar los afios. En los
hombres presenta su punto més bajo en el afio 2000 con 19,61 por 100mil habitantes para
que en los siguientes afios el crecimiento fuera progresivo sin fluctuaciones hasta el afio 2019

con 31,1 por 100mil habitantes.

Con respecto a las mujeres se ve muy similar al de los hombres con la diferencia de que
presenta cifras superiores al anterior mencionado, comparten que en el afio 2000 esta su tasa
menor con 19,74 por 100mil habitantes hasta el afio 2019 que presenta 32,01 por 100mil

habitantes que esta su apice.
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Figura N° 6
Prevalencia por ulceras en decubito segun grupo etario en ambos sexos, en Costa Rica en el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En esta ilustracion muestra la prevalencia segun grupo etario en ambos sexos, en la que las
cifras mas altas la presentan el grupo de mayores de 70 afios con una tendenciaal aumentoa
mitad de periodo y un patron lineal al final del tiempo. Por otro lado, los otros dos conjuntos

se manifestaron de forma similar sin fluctuaciones.

Las personas entre 25-49 afios no tuvieron variaciones importantes con el tiempo, al principio
de periodo se evidencio un aumento progresivo hasta el 2009, presentando su cifra inferior
con 5,7 por 100 mil habitantesen el 2018 y la mas alta es de 6,08 por 100 mil habitantesen

el 2019.
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El grupo de 50-69 afios tuvo su pico en el 2000 con 35,51 por 100mil habitantes luego hubo
una disminucion continuaen los primeros 10 afios con su cifrabaja en el 2010 con 32,01 por

100mil habitantes para posteriormente aumentar hasta 33,67 por 100mil habitantes.

El grupo de mayores de 70 afios mostro un decremento desde el 2000 con 343,65 por 100
mil habitantes hasta el 2004 con 337,6 por 100 mil habitantes. Posterior a este punto
evidencio un aumento paulatino hasta el 2015 con su apice de 375,84 por 100 mil habitantes

para que en los tltimos afios se mantuviera lineal.
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Figura N° 7
Prevalencia por ulceras en decubito segln grupo etario en hombres, en Costa Rica en el
periodo 2000-2019

350
300
250
200
150

100

Tasa por 100mil habitantes

v
o

o — o~ [92] < N (o) ~ o0 (o)) o — o o < wn [(s) M~ 0 [e)]
o o o o o o o o o o fom) — — — — — — — - —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
(o] o o o~ o (o] o (o] o o (o] o (a\] o (o] (@] (o] (a\] (g\] (a\]
Anos
e )5-49 afios === 50-69 afios Mas de 70 afios

Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En esta ilustracion se muestra la prevalencia en hombres segun grupo etario en el que tanto
el grupo de 25-49 como el de 50-69 afios presenta cifras muy bajas, practicamente con un
patron lineal, en cambio el de mayores a 70 afios es el que Ilama la atencion, mostrando un

importante crecimiento a mediados de periodo.

El de 25-49 afios evidencio un crecimiento continuo desde el 2000 con 8,95 por 100mil
habitantes hasta el 2009 con 9,1 por 100mil habitantes para después ir en decrecimiento hasta
final de periodo teniendo cifras muy similares que al principio con 8,96 por 100 mil

habitantes en el 2019.
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Figura N° 8
Prevalencia por ulceras en decubito segln grupo etario en mujeres, en Costa Ricaen el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En este grafico se muestrala prevalenciasegun grupo etario, en la cual se evidencia que los
2 grupos con menor afectacion son 25-49 y 50-69 afios, en cambio como se ha estudiado los

mayores a 70 afios han tenido un importante crecimiento.

Este altimo presento un declive en los primeros 5 afios llegando a 360,89 por 100mil
habitantes para posteriormente elevarse desde el 2005 hasta el 2015 con 400,37 por 100mil
habitantes donde ademas en los siguientes 4 afios mostro un patrén lineal sin cambios

significativos.
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Figura N° 9

Mortalidad por ulceras en decubito segun sexo, en Costa Rica en el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En el grafico se muestra la mortalidad segiin sexo y se puede asumir que presenta
caracteristicas similares entre si ya que estas ilustran un crecimiento dindmico con
fluctuaciones en el tiempo, con un predominio por parte de las mujeres en todo el periodo,
con un importante descenso a mediados de periodo en las mujeres en cambio los hombres se

aprecian mas constante en su crecimiento.

En los hombres al principio se mostré constante desde el principio con la cifra més altaen el
2004 y 2006 con 0,43 por 100mil habitantes, sin embargo, en el afio 2007 se evidencia una
disminucion importante en sus tasas para posteriormente presentar un incremento fluctuante
a partir del afio 2009 que paso de una tasa de 0,42 a 0,50 por 100 mil habitantesen el 2010.
Luego de este punto sigue en aumento progresivo con un apice en el 2018 y 2019 de 0,6 por

100 mil habitantes.
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Con respecto a las mujeres presentan tasas mas altas que los hombres, aunque al principio i
bien tuvo una tendencia al aumento con respectoal grupo anterior, entre el afio 2005 y 2009
mostro un declive, empezando con un 0,61 por 100mil habitantes hasta una tasa baja de 0,56
por 100 mil habitantes en ese Gltimo afio. Posteriormente presento un ascenso progresivo

hasta el 2019 que esta su apice de 0,82 por 100 mil habitantes.

La mortalidad de ambos sexos se comporto sin variaciones importantes desde el 2000 al 2009
variando de 0,48 por 100mil habitantes a 0,5 por 100mil habitantes para posteriormente
presentar un aumento progresivo al pasar los afios y mostrando una ciframas alta en el 2019

con 0,72 por 100 mil habitantes.
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Figura N° 10
Mortalidad por ulceras en decubito segun grupo etario en ambos sexos, en Costa Rica en el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En la siguiente figura se muestra la mortalidad por UPP en Costa Rica donde los grupos con
menor edad tienen numeros muy por debajo en comparacion al mayor de 70 afios, ademas de
que durante todo el tiempo este Gltimo conjunto presenta fluctuaciones aproximadamente a

mediados del periodo estudiado.

El conformado por 25-49 afios presentauna tasa de 0,05 por 100 mil habitantes desde el afio
2000 hasta el 2006, posteriormente entre el 2007 al 2019 hubo un descenso de 0,01 por 100

mil habitantes (0,04 por 100 mil habitantes).

El grupo de 50-69 afios tuvo un comportamiento similar al anterior, este no presento cambios

significativos en los afios 2000 al 2006 manteniéndose entre 0,51y 0,58 no asi en el afio 2007
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que hubo un importante descenso hasta 0,46 comportandose con ndmeros constantemente

bajos hasta el 2019 que presenta 0,45 por 100 mil habitantes.

Por ultimo los costarricenses mayores de 70 afios presentaron cifras mas elevadas
principalmente entre los afios 2000 al 2004 donde esta su apice. Posteriormente presentaron
una tendencia a la disminucion entre el 2005 al 2009 alcanzando sus tasas mas bajas para

después presentar una constante elevacion en el 2010 y mantenerse estable hasta el 2019.
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Figura N° 11
Mortalidad por ulceras en decubito segun grupo etario en hombres, en Costa Ricaen el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En la presente ilustracion se muestra la mortalidad segin grupo etario en hombres, en la cual
se evidencia que los primeros de menor edad presentan cifras muy bajas en comparacion al

grupo de mayor a 70 afios.

El conformado de 25-49 afios no presume variaciones importantes en el tiempo, en los
primeros 4 afios demostrd sus tasas mas elevadas con 0,16 por 100mil habitantes, posterior
presento cifras similares con 0,11 por 100mil habitantes como su menor nimero entre los

afios 2012 a 2014.
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El grupo de 50-69 afios evidencia fluctuaciones en el tiempo con su apice en el 2001 con 1,08
por 100mil habitantes para posteriormente ir disminuyendo hasta el 2009 con 0,76 por 100mil

habitantes.

El grupo de mayor edad se comporto muy dindmico, los primeros 4 afios exhibié un aumento
continuo hasta el 2004 que esta su apice con 12,12 por 100mil habitantes. En afios siguientes
disminuyo progresivamente hasta el 2012 con 9,29 por 100mil habitantes que es su cifra més
baja. Posteriormente a finales del periodo se presume un incremento constante en las tasas
hasta terminar el afio 2019 con tasas similares que al principio con 11,74 por 100mil

habitantes.
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Figura N° 12
Mortalidad por ulceras en decubito segun grupo etario en mujeres, en Costa Rica en el
periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024)

En la figura se muestra la mortalidad segin grupo etario en mujeres, se aprecia una
fluctuaciénen el tiempo por parte del mayor a 70 afios con tasas més altas que los grupos de

menor edad.

El de 25-49 afios en los primeros 6 afios evidencio sus mayores tasas con 0,08 por 100mil
habitantes y a finales de periodo muestra sus menores cifras con 0,05 por 100mil habitantes

en los Ultimos 9 afios.

El conformado por 50-69 afios presume su apice en el afio 2001 con 0,83 por 100mil
habitantes, posteriormente evidencia un descenso progresivo hasta el afio 2015 con 0,42 por

100mil habitantes, el resto de afios presume cifras similares sin ningtin aumento.
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El grupo de méas de 70 afios evidencia un incremento progresivo en los primeros 6 afios
mostrando su apice en el 2006 con 15,07 por 100mil habitantes. Luego disminuyo
constantemente hasta el 2011 con su menor tasa con 12 por 100mil habitantes para

posteriormente ser constante a final de periodo.
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Figura N° 13
Afios de vida perdido por muerte prematura (AVP) por ulceras en decubito segun grupo

etario, en Costa Rica en el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En la figura anterior muestra los AVP por grupo etario, tanto el grupo de 24-49 y el de 50-
69 afnos presentaron pocos cambios en el tiempo mientras que el mayor a 70 afios exhibo
altibajos en el tiempo principalmente a mediados de periodo para luego estabilizarse en el

altimo lapso.

El grupo de 25-49 afios tuvo pocas variaciones en el principio, concretamente en los primeros
4 afios evidenciando su cifra mas alta en el 2004 con 2,56 por 100 mil habitantes, luego
mostro una ligera disminucidén alcanzando su puntuacion mas baja en el 2009 con 1,9 por

100 mil habitantes. Posteriormente evidencia estabilidad al final del tiempo.

El grupo de 50-69 afios muestra cifras ligeramente altas que el anterior, en el que se presume

fluctuaciones entre el 2000 y 2006 con su indicador mas alto en el 2001 con 16,09 por 100
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mil habitantes. Posterior se mantuvo lineal en los Gltimos 12 afios sin cambios significativos,
sin superar 12,99 por 100 mil habitantes en el 2010 y no bajar en menos de 12,26 en el afio

2012.

Los mayores a 70 afios presentaron un descenso en los primeros 4 afios, pero fue transitorio
ya que tuvo un gran aumento en el que se ostentd un pico en el 2004 con 118,52 por 100 mil
habitantes. Posteriormente empezd en declive hasta el afio 2009 con 96,38 por 100 mil
habitantes para luego volver a aumentar y mantenerse constante pero esta vez con cifras

menores a afos anteriores sin superar los 102,45 por 100mil habitantes en el afio 2013
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Figura N° 14
Afios perdido por muerte prematura (AVP) por ulceras en decubito por sexo, en Costa Rica
en el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En este grafico muestra los AVP en el que se aprecia que ambos grupos tuvieron
fluctuacionesy cambios con el tiempo, en la que se evidencia un descenso aproximadamente
en el 2004 sobre todo en el grupo de las mujeres también hubo una igualdad en tasas entre el
afio 2009 y 2010 y mas adelante en el 2016. Ademas, a mediados y finales de periodo

evidenciaron un aumento en sus tasas.

En el grupo de los hombres hubo un aumento progresivo desde el afio 2000 que fue su cifra
mas baja 6,13 por 100 mil habitantes y una elevacion importante entre el 2009 y el 2010
pasando de 6,75 a 7,82 por 100 mil habitantes. Posteriormente tuvo un ascenso progresivo

hasta el 2019 donde tuvo su apice de 9,25 por 100 mil habitantes.
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Con respecto al grupo de las mujeres, mostraron cifras mas elevadas que el grupo anterior.
Desde el afio 2000 al 2004 se evidencio una creciente transitoria para después ir
disminuyendo hasta el afio 2008 en el que presento su menor tasa con 7,02 por 100 mil

habitantes.

Para el afio 2010 se invirtieron las cifras ya que los hombres empezaron a mostrar nimeros
mas altos que las mujeres con 7,82 y 7,68 por 100 mil habitantes respectivamente hasta el
2017 donde nuevamente volvieron a superar a los hombres finalizando asi con esa

superioridaden el 2019.

Finalmente se encuentra el grupo de ambos sexos en el que presento fluctuaciones en los
primeros 6 afios, con su cifra méas baja en el afio 2000 con 6,91 por 100mil habitantes.
Posteriormente evidencio un aumento importante entre el 2013 y el 2018 alcanzando su pico

en el 2019 con 9,32 por 100 mil habitantes
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Figura N° 15
Afios vividos con discapacidad (AVD) por ulceras en decubito segln grupo etario, en Costa
Rica en el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

Este grafico se observa similar a estadisticas anteriores con cifras bajas en los grupos de
menor edad y numeros elevados en los mayores de 70 afios. Ademas, que este Gltimo grupo

presenta un cambio importante al final de periodo.

El grupo de 25-49 afios presenta una tasa practicamente sin variaciones con 1 por 100 mil
habitantes en su punto méas bajo en el 2000 y presentar varios apices en los afios 2007-2009

con 1,04 por 100mil habitantes para posteriormente finalizar con 1,01 en el 2019.

El grupo de 50-69 afios muestra unos AVD ligeramente elevados que el anterior mostrando
su numero mas alto en el afio 2000 con 5,88 por 100 mil habitantes, disminuyendo hasta el
2010 que es su cifrabaja con 5,37 por 100 mil habitantes, los siguientes muestra digitos muy

constantes.
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Los mayores de 70 afios presumen las cifras mas elevadas comparado a anteriores en el que
ilustra una tendencia a la disminucion entre los afios 2000 y 2004 con 48,68 por 100 mil
habitantes, sin embargo, presento un aumento en el 2005 y el 2015 con su punto mas alto de

54 por 100 mil habitantes para posteriormente mantener nimeros constantes.
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Figura N° 16
Afios vividos con discapacidad (AVD) por ulceras en decubito por sexo, en Costa Rica en
el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En la ilustracion muestralos AVD y se aprecia que todos los grupos presentan mucha
similitud ya que van en ascenso, ademas de que en este caso los hombres al principio tenian
una mayor tasa en comparacion con las mujeres, hasta llegar al 2015 donde estas ultimas

lograron sobrepasarlos.

Los hombres presentaron numeros mayores que las mujeres en los primeros afos, pero como
se menciono anteriormente en el 2015 los sobrepasaron teniendo 4,38 y 4,42 por 100mil
habitantes respectivamente. Su tasa menor se encuentra en 2000 con 3,08 por 100mil

habitantes mayor y la més alta en el 2019 con 4,8 por 100mil habitantes.
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Figura N° 17
Afios de vida ajustado por discapacidad (AVAD) por ulceras en decubito segun grupo

etario, en Costa Rica en el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En el grafico anterior se ilustran los AVAD por grupo etario, el mayor a 70 afios presenta
fluctuacionesa lo largo del tiempo, ademas se aprecia que a mitad de periodo mostraronun
declive para posteriormente volver aaumentar y mantenerse estable en el tiempo. En cambio,

los grupos con menor edad se mostraron lineales con pocas variaciones.

El conformado de 25-49 afios presenta nimeros muy constantes con su cifra mas alta en el
afio 2004 con 3,59 por 100 mil habitantes y su punto bajo en el afio 2009 con 2,93 por 100

mil habitantes.

Las personas entre 50-69 afios tuvieron cifras altas al principio con un apice en el 2001 con
21,94 por 100 mil habitantes, sin embargo, a partir del afio 2005 empezé a mostrarse tasas

bajas al pasar el tiempo.
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El grupo de mas de 70 afios se mantuvo constante desde el 2000 hasta el 2004 que fue cuando
mostro su punto mas alto con 167,21 por 100 mil habitantes. A partir de ese afio se evidencio
una disminucion hasta el afio 2009 con 147,09 por 100 mil habitantes. A pesar de haber
presentado dicho declive se demostr6 un aumento considerable al afio siguiente con 154,97
por 100 mil habitantesy a partir de ese punto presume una tendencia al aumento hasta el

2019.
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Figura N° 18
Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por ulceras en decubito por sexo, en
Costa Ricaen el periodo 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD Results, 2024).

En esta ilustracion muestra los AVAD en la que ambos grupos muestran fluctuaciones a lo
largo del tiempo con tendencia al aumento. Si bien al principio las mujeres tenian nimeros
mayores, a partir del afio 2010 los hombres lograron superarlas hasta el 2016 donde evidencio

lamisma tasa para luego seguir con cifras altas.

Los hombres presentaron un ascenso progresivo al pasar el tiempo con su tasa mas baja en el
afio 2000 con 9,21 por 100 mil habitantes, entre el 2009 y 2010 mostraron un incremento
considerable en el que paso de un 10,48 a 11,65 por 100 mil habitantes. Posteriormente

contindo elevandose hasta el 2019 que es su apice con 14,06 por 100 mil habitantes.
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En las mujeres no fue la excepcién mostrando al principio un incremento hasta el 2005, que
evidencio un declive marcado por 4 afios. Posteriormente evidencio un aumento progresivo

hasta en 2019 con su pico de 14,26 por 100mil habitantes.



CAPITULOV DISCUSIONE INTERPRETACIONDE
RESULTADOS
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Estatesis tiene como objetivo demostrar lamortalidad y la carga de laenfermedad por ulceras
en decubito en Costa Rica desde los afios 2000 hasta el 2019, ademés de analizar el
comportamiento en los distintos grupos etarios, asi como describirlos en hombres, mujeresy

ambos.

Esta investigacion es una herramienta util para el area de salud publicay epidemiologia, ya
que gracias a las diferentes bases de datos permite identificar con que magnitud afecta esta
enfermedad a los costarricenses y cuantos gastos de recursos puede generar si no se aborda

en sus primeros estadios.

Tanto la incidenciacomo la prevalencia histéricamente en Costa Rica se ha visto que es més
alta en pacientes adultos mayores y esto se ve reflejado en las estadisticas de unidades
geriatricas y residencias de ancianos donde las principales causas de ingresos fueron
accidentes cerebrovasculares y fracturas de cadera como menciona (Sarabia-Lavin et al.,
2021), otras ademdas de las anteriores mencionadas son alteraciones neuroldgicas,
amputaciones, enfermedades graves que requieren monitorizacion y procesos quirirgicos.

Todas estas patologias se asociana una condicién en comuny es la inmovilidad secundaria.

(Chung et al., 2023) menciona que el riesgo de desarrollar unanueva ulcera o desarrollar una
profunda aumenta con cada afio de edad independientemente del entorno o estadio, esto se
debe a que con el paso de los afios las caracteristicas de la piel cambian como por ejemplo
grosor de lapiel, poca adiposidad y disminucién en lareparacién celular, esto a su vez explica

por qué esta poblacion es la més vulnerable.

Tanto a nivel mundial como nacional se ha evidenciado un nimero elevado de pacientes que

padecen de UPP a pesar de los grandes esfuerzos de prevenciony tratamiento, esto se debe
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a que aumentan factores de riesgo predisponentes como la obesidad, diabetes y trastornos
cardiovasculares ademas de que aun no se logrado tener un entendimiento sobre los

tratamientosy prevenciones que se necesitan (Ding et al., 2024).

Otras condiciones como la incontinencia urinaria 'y fecal pueden desarrollar UPP, (Sarabia-
Lavin etal., 2021) menciona que se insistio a enfermeria diferenciar las dermatitis por
incontinencia a las ulceras propias por presién, sorprendentemente esto genero una

disminuciénen la incidenciaen un 76%.

También (Barrabi etal., 2020) menciona que la incontinencia urinaria y fecal aumenta
drasticamente el riesgo de padecer UPP, esto se debe a que la humedad permanente macera

la piel volviéndola més fragil ademas que aumentan las infecciones locales.

Otra patologia frecuente que afectaa los costarricenses es la diabetes mellitus estos pacientes
tienen dificultades para la cicatrizacion de heridas, genera trastornos en la macro y
microcirculacion, ademas de que a nivel celular existe una disfuncién de neutrofilos,
macrofagos y péptidos antimicrobianos que generan infecciones (Stable Garcia, 2023). Un
estudio realizado por (Alfonso et al., 2019) identifico que un aumento en 1% de la HbA1C

se relacionacon un incrementoen 1,57 veces de infeccionen el sitio de herida.

La desnutricion es otro punto a tomar en cuenta debido a que los adultos mayores son muy
propensos a tener trastornos alimenticios, esto se debe a maltiples factores que incluyen
deterioro cognitivo, problemas de deglucion, anosmia, demencias, lesiones hipotalamicas
que regulan el apetito, dependencia a la hora de comer, lesiones bucales y deterioro del

residente por estancias hospitalarias prolongadas.
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Todo esto repercute en los pacientes por alteracion de los mecanismos de reparacion celular
en la piel principalmente las proteinas ya que estas intervienen en la proliferacién de
fibroblastos, angiogénesis, neutréfilos y macréfagos necesarios en la respuesta inmunitaria

de modo que son propensos a UPP (Iglesiaset al., 2020).

(Chen et al., 2023) menciona que se realizo un estudio de pacientes en unidad de cuidados
intensivos en la que se evidencio que un IMC bajo se asocia de manera independiente con
las UPP sobre todo en la zonas sacras y cidtica en comparacion con las personas con IMC

normal y obesos.

Lo anterior se explica porque ladesnutricion genera una de adiposidad de la grasa subcutanea
de la hipodermis, sarcopeniay trastornos endocrinos que hacen que el &rea vulnerable quede
maés expuestaal peso corporal, sumado a lo anterior mencionado con respecto a la reparacion

celular.

Al igual gue la desnutricidn, la obesidad se considera un factor de riesgo para el desarrollo
de UPP, segun (Kreindl et al., 2019) personas con un IMC mayor a 40 tienen de 1,5 a 3 veces
maés riesgo de padecer no solo UPP sino también ulceras venosas, comparado con los de peso

normal.

Segun (Gomez Salas et al., 2020) en Costa Rica entre el 2008 y 2009 la prevalencia de
sobrepeso fue del 59,7 % y del 77,3 % en mujeres de 20 a 44 afnos y de 45 a 65 afios,
respectivamente y del 62,4 % en hombres de 20-65. Ademas, en dicho estudio revela que en
el 2015 la prevalencia en Costa Rica alcanzé un 68,5 % en las personas entre los 20 y 65

anos.
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Todo esto se puede explicar debido a que la obesidad genera procesos degenerativos como
osteoartritisen las articulaciones sobre todo en las caderas y rodillas, al mismo tiempo que
tienen limitacién en la movilidad que como se menciond anteriormente juega un papel

importante en el desarrollo de UPP (Segarraet al., 2022).

También fueron influenciadas por patologias neurolégicas como demencias, paraplejias y
otros trastornos neuromotores. Dentro de este grupo los accidentes cerebrovasculares son los
que tuvieron un mayor impacto, esto se debe que esta enfermedad provoca deficiencias
motoras como paresiasy paralisis lo que a su vez generan limitaciénen la movilidad ademas
de encamamiento prolongado. Tal como lo indica (Machain etal., 2021) la depresion

sensitivoy motora es un predictor estadisticamente significativo del desarrollo de UPP.

En un estudio realizado por (Jaul et al., 2019) obtuvieron hallazgos importantes sobre la
hipétesis de que la espasticidad aumentael riesgo de UPP, se evidencio que el aumentoen el
tono del cuerpo provoca inmovilidad, reduce la capacidad de reposicionar el cuerpoy ademas
una redistribucion anormal de la presion. Todas estas condiciones generaron UPP en
localizacidn atipicas. Otro hallazgo importante que se ha evidenciado fue que los pacientes
con demencia avanzada y UPP presentan un tiempo de vida menor que los que padecen de

UPP sin demencia (Dolanova et al., 2023).

Otro grupo importante implicado son aquellos que padecen de cancer ya que en estos influyen
varios factores de riesgo al mismo tiempo como alteraciones en el estado de consciencia,

fracturas patoldgicas, inmovilidad, desnutricién e inmunosupresion.

(Jakobsen et al., 2020) menciona que los que presentaban un estadio avanzado de la

enfermedad referian que no se les realizaran cambios de posicion por lo que se dificultaba la



82

prevencion de UPP, probablemente como resultado del deterioro fisico y mental de la

proximidad a la muerte de estos pacientes.

Hay una relacion entre pacientes que padecen de estenosis de las arterias coronarias
diagnosticadas con angiografiainvasivay UPP, asi lo menciona (Wang et al., 2021) esto se
debe a que estos pacientes se acomparfian de aterosclerosis de multiples vasos repercutiendo
en la perfusion de los tejidos blandos y desencadenando dafio tisular. Otro factor es que por
lo general padecen de insuficiencia cardiaca lo que afecta la circulacion y se ve
comprometida en los érganos periféricos en este caso la piel, por Gltimo, también se ven

acompafados de multiples factores de riesgo como diabetes, tabaquismo e hipertension.

Hay estudios en los que el grupo étnico puede jugar un papel importante para el desarrollo
de UPP. Segun (Kim etal., 2024) los negros e hispanos tienen mas riesgo de padecerlas
mientras que los asiaticos o los islefios del pacifico tienen menos riesgo, pero no se ha

comprobado ya que otros autores presentan resultados contradictorios.

Tanto laincidenciacomo la prevalencia en Costa Rica fue menor en poblaciones mas jovenes
debido a que este grupo por lo general presentan menos factores de riesgo y comorbilidades
como lo es la edad avanzada. En este grupo se encuentra como principal causa de inmovilidad
los traumas medulares que segun las estadisticas las causas de estas son accidentes de
transito, colision de atletas, heridas por arma de fuego y arma blanca. Los trauma medulares
generan sensibilidad disminuida y poca movilidad ademas de que el espesor de tejidos

blandos y tono motor se ven comprometidos (Uribe-Rios et al., 2020).

Como se ha analizado con anterioridad en los graficos el sexo femenino presenta mayores

tasas de incidenciay prevalenciacon respecto a los hombres, segln un estudio realizado por
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(Herraiz Adillo et al., 2021) hubo una marcada diferencia entre ambos sexos con un 68,6%
en las mujeresy un 31,4% en hombres ademas menciona que esta diferencia se habia visto
en 3 investigaciones anteriores. No se sabe a ciencia cierta porque, pero se propone que las
mujeres tienen una peor movilidad en relacion a mayores tasas de obesidad o una esperanza
de vida mas alta, estos dos indices son mayores en la poblacién femenina costarricense. Otras
fuentes de estudio han encontrado tasas mas altas en hombresy se cree que sea por una mayor
incidenciade tabaquismo en este grupo, por lo que varios autores no consideran el sexo como

factor de riesgo para el desarrollo de UPP.

Como se analiz6 anteriormente, las tasas de incidencia y prevalencia de UPP han ido
incrementando considerablemente, una de las causas como explica (Garcia-Fernandez, 2019)
se debe a que la poblacion mundial envejece lo que se ve reflejado en dichas tasas. A nivel
nacional la poblacién adulta mayor en el 2015 fue de un 9.09 % vy, en el 2022, pas6 a 13.63
%. A su vez se debe a una disminuciénde la tasa de natalidad que pasé de 7,4en 1950 a 1,3
en 2023. Otras razones del envejecimiento de la poblacion es que disminuyo la tasa de

mortalidad y aumento la esperanza de vida (Jimenez Cordoba, 2023).

Ademas se menciona que han aumentado debido a que muchos centros hospitalarios de larga
estancia y cuidadores de domicilios no toman consciencia de la importancia para la
prevencion de las UPP, lo que al mismo tiempo podria influir en las tasas de incidenciay

prevalencia (Agreda et al., 2019).

Las UPP no solo generan un deterioro en la calidad de vida, sino que también aumentan la
mortalidad conforme la poblacidn envejece, esto se reflejaen la poblacion mayor a 75 afos.
Segun (Wassel et al., 2020) se determind que las UPP incrementan el costo de atenciony se

asocian al padecimiento de otras afecciones durante la hospitalizaciébn como neumonias,
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infecciones urinarias, ventilacion mecanica y tromboembolismos. Del mismo modo se
evidencio que el 66% de los fallecidos con UPP tenian 80 o més afios y alrededor de un 19%

presentaban ventilacion mecanica.

(Dolanova et al., 2023) evidencia que los pacientes que ingresan con complicaciones de UPP
tienen el doble de mortalidad en comparacion con los que no lo padecen. Ademas de que
estos pacientes presentan mas frecuentemente complicaciones intrahospitalarias como
infecciones de tracto urinario, neumonias y tromboembolismo pulmonar. Otra caracteristica
a tomar en cuenta es que la presencia de multiples organismos en la ulcera se considera un

factor de riesgo independiente de mortalidad ya que se ve incrementadaen un 3,793 veces.

En cuestién de recopilacion de datos la GBD reporta la mortalidad por UPP debido a las
complicaciones que esta conlleva, por ejemplo, un paciente que ingresa a un centro
hospitalarioy presenta una sepsisen la cual fallece se tomara como una defuncién por ulcera
en decubito. Por lo que se resume en que la mortalidad se ve influenciaday reflejada por la

presenciade otras patologias (Goodall et al., 2020).

En cuanto a la asociacién entre la poblacion femenina y la mortalidad los informes
demuestran datos inconsistentes, ya que algunos autores no consideran el género femenino
como factor de riesgo independiente para padecer de UPP porque no hay diferencias
significativas en su prevalencia e incidenciaen comparacion con los hombres (Ding et al.,

2024).

Como se analizé con anterioridad en los gréficos, la mortalidad en mayores de 70 afios
presento en los primeros afios unas tasas de defuncion considerablemente altas para

posteriormente ir disminuyendo y mantenerse de forma lineal en los Gltimos afios, esto se



85

explica porque en algunas instituciones de salud subestiman las cifras de muertes por las
numerosas sanciones por parte de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
quienes consideraron que las UPP se podian prevenir en la mayoria de circunstancias sobre

todo enlas grado 3y 4 (Wassel et al., 2020).

En otros paises como Espafia ha presentado una disminucion progresiva al pasar los afios,
desde 1999 hasta 2016 se evidencio este cambio y se explica debido a que se han
implementado practicas de seguridad del paciente del plan para la calidad del sistema

nacional de salud de dicho pais (Dolanova et al., 2023).

Las UPP no solotienenun impacto en lamortalidad sino también en el deterioro de la calidad
de vida con compromiso en las esferas fisica, mental y social. La falta de movilidad impide
las actividades de la vida diaria pudiendo generar cierta dependencia. Segln un estudio se
encontrd que los pacientes con UPP suelen tener ideas negativas con sentimientos de tristeza,
enojo, ansiedad y baja autoestima. En la parte social se ve afectada ya que como algunas
veces requieren de abordaje hospitalario, estos pacientes se extraen de su entorno familiar de

modo que se aisla de su red de apoyo (Martin Mufioz, 2018).

En cuanto a los AVD se ve un aumento en su carga debido a una mayor esperanza de vida 'y
tambiéna lamejoradel tratamiento de UPP lo que a su vez incrementa el nimero de personas
que viven con esta discapacidad (Siotos et al., 2022). (Dong et al., 2020) apoya esta hipétesis,
ademas en China se evidencio que altas tasas de obesidad y diabetes contribuyen en gran

medida la carga de la enfermedad.

Datos encontrados en (Zhang et al., 2021) en la poblacién mundial no hubo diferencias con

respecto a las tasas de AVD tanto en hombres como mujeres, sin embargo, otros autores



86

encontraron un predominio minimo en los hombres y se cree que se debe a una mayor
incidenciade tabaquismo por el incremento en la incidencia de enfermedades discapacitantes
por parte de este grupo, ademas que como se menciond anteriormente el sexo no puede

considerarse como factor de riesgo debido a que hay faltade estudios que lo demuestren.

Tal como pasa con la mortalidad, se ha evidenciado que los AVAD aumenta conforme la
poblacion envejece tanto en hombres como en mujeres. Como lo menciona (Ding et al., 2024)
en el mundo se ha evidenciado una disminucion en la carga global por UPP y se debe al
empleo de técnicas de presion negativa, avance del uso de apositos, antibidticos, soporte
nutricional, nuevos conceptos para el manejo de heridas y promocion continua para la

prevencién y tratamiento de UPP.

Pero en algunas partes de Europa y en este caso Costa Rica se ha visto un aumento
preocupante en las personas con discapacidad muy probablemente debido a este
envejecimiento de la poblacion, cabe recalcar que los sistemas sanitarios de estas areas son
considerablemente solidos quienes proporcionan a los pacientes atencion medica
satisfactoriay varios manejos destinados a una mejor calidad de vida, por lo que pueden

también contribuir al aumentoen la carga de los AVADs (Ding et al., 2024).

En cambio, otras regiones con sistemas de salud deficientes en la que hay una pobre
prestacion de atencion medica pueden evidenciar una subnotificacién o subdeteccion de UPP,
sin embargo, esta relacion no esta totalmente definida (Ding et al., 2024). También se ha
evidenciado que entre menor sea el nimero de consumidores de tabaco, la carga de la

enfermedad también se ve disminuida (Zhang et al., 2021).
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Otro factor importante que esta en estrecha relacién con los AVAD es el indice
sociodemogréafico. Tal como lo menciona (Siotos et al., 2022) se ha evidenciado que paises
con un alto indice sociodemogréaficoy adecuados recursos médicos tienen una esperanza de
vida mayor al mismo tiempo que aumenta los afios vividos con discapacidad, por lo que se
podriainferir que Costa Rica posee un buen sistema sanitario, ademas que como se menciond
anteriormente las altas tasas de esperanza de viday la baja mortalidad pueden influir en estos.
En Estados Unidos hubo fluctuaciones entre estados, se vieron que unos aumentabany otros
disminuian, esto se debe a que presentan diferencias politicas y sociodemograficas entre
zonas. En los ultimos afios los AVADs tuvieron una predisposicion en la poblacion
masculina, varios estudios indican que se debe a una mayor prevalencia de tabaquismo por

parte de este grupo.

Hay que tomar en cuenta la poblacion mas joven ya que si bien presentan nimeros bajos es
una poblacion vulnerable sobre todo las lesiones medulares (Ding etal., 2024). Segln
(Shiferaw et al., 2020) indica que el principal factor para el desarrollo de UPP son las
estancias hospitalarias prolongadas por lo que se insistaa los centros de salud tomar medidas
para evitar esta patologia, ademas de que la disminucion de la edad puede representar una

mejor predicciony prevencion del riesgo.
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6.1 Conclusiones

La incidenciay prevalenciade las UPP ha venido en un aumento en los Gltimos afios
sobre todo en lapoblacién mayor a 70 afios, esto se debe a los factores de riesgo como
la propia edad avanzada ademas de las diferentes comorbilidades que son diabetes
miellitus, incontinencia, desnutricién u obesidad, trastornos neurolégicos, cancer y
enfermedades cardiovasculares. A su vez todos generan inmovilidad y cierta
dependenciaen las personas lo cual forma parte de la fisiopatologia de la enfermedad
misma.

La poblacion mas joven presenta tasas bajas y se debe a que este grupo no presentan
tantos factores de riesgo en comparacion a los adultos mayores, sin embargo, destaca
que la causa frecuente de UPP son los traumas medulares que llevan a la inmovilidad
por lo que no hay que menospreciar a dicha poblacion.

Con respectoa lamayor incidencia por parte de las mujeres, diversos estudios indican
que se debe a mayor incidenciade obesidad y menor movilidad, pero no se ha podido
confirmar debido a la falta de informacion, otros autores presentan un predominioen
los hombres y se cree que se debe a mayores indices de tabaquismo.

Como es de esperarse lamortalidad afecta predominantemente a la poblacién anciana,
esto por el aumento de comorbilidades. La recopilacion de datos de la GBD reporta
la mortalidad como complicaciones de las UPP como infecciones.

En cuanto a la relacion de la mortalidad y la poblacion femenina costarricense puede
influir la mayor incidencia y prevalencia por parte de este grupo, sin embargo,
diversos autores afirman que no hay diferencias significativas con los hombres, por

lo tanto no lo consideran un factor de riesgo para UPP.
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Otros estudios indican que ciertos centros de salud enmascaran las tasas de mortalidad
debido a las sanciones que ponen diversas organizaciones, esto puede no mostrar las
muertes verdaderas.

Las tasas de AVAD se ven influenciadas por una mayor esperanza de vida, aumento
en la poblacion anciana y una buena calidad de los servicios de salud lo cual es
positivoy esperable que en Costa Rica se presenten cifras elevadas.

A nivel nacional no hubo diferencias significativas del nimero de personas que
padecen la enfermedad con respecto al sexo, sin embargo, algunos estudios
mencionan que puede haber una ligera predisposicion en los hombres debido al mayor
consumo de tabaco.

Ademas, estas tasas se asocian al indice sociodemogréfico, al desarrollo de
intervenciones y nuevas practicas de curacion de ulceras, a su vez refleja que el

sistemasanitario tiene lo necesario para abordar estos pacientes.
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6.2 Recomendaciones

e Tanto a los lectores como a las organizaciones académicas se les recomienda velar
por investigaciones prospectivas 0 experimentales y asi ejecutar nuevas
intervenciones respecto a las causas de esta enfermedad en Costa Rica y su
efectividad en los afios a futuro.

e Llevar un registro de los pacientes que padecen ulceras por presion que incluya la
clasificacidény su manejo paradar un seguimiento, tener un panoramaclaro en cuanto
su evoluciony si requiere terapias mas invasivas.

e Optimizar tratamientos para algunas comorbilidades que presentan los pacientes
como diabetes, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca, hipertension y todas aquellas
enfermedades que comprometen la cicatrizacion de las heridas.

e Brindar capacitacion continua al personal de salud, familiares y cuidadores para
poseer mas conocimiento sobre las Ulceras por presidn ya que esto permite identificar
a los pacientes con factores de riesgo de desarrollarlas como por ejemplo los que
tienen movilidad reducida, desnutricion, enfermedades discapacitantes vy
oncologicos, asi como medidas para evitarlas como movilizacion cada 2 horas,
disminuir la presion ejercidasobre las superficies, hidrataciony limpiezade la piel.

e A los familiaresy cuidadores brindarles educacion sobre como realizar curacion y
cambio de apositos de las heridas ya que esto permite una higiene adecuada e
identificar complicaciones como infecciones, ademas de que ayudaria a las personas

con dificultad para el traslado y los que viven lejos de los centros de salud
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A los centros de salud desarrollar protocolos para la intervencién de los pacientes con
ulceras por presion como la implementacion de nuevas terapias y apdsitos para la
curacion de dichos pacientes.

A los centros de salud y personal medico reforzar el seguimiento de aquellos
pacientes que no puedan acudir a los hospitalesy consultas con visitas domiciliarias,
Ilamadas o correos a las viviendasy centros de larga estancia para poder examinarlos
y recibir un manejo adecuado.

A la Caja Costarricense de Seguro Social para desarrollar un manejo
multidisciplinario aaquellos pacientes con ulceras por presion que incluyan servicios
como dermatologia, geriatria, cirugia plastica, terapia fisica y nutricion para poder

abordarlos de la mejor forma.
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Glosarioy Abreviaturas

UPP (ulceras por presion, ulceras en decubito)

AVP (afios de vida perdidos por muerte prematura)
AVD (afos de vida con discapacidad)

AVAD (afos de vida ajustados por discapacidad)

UCI (unidad de cuidados intensivos)

NPUAP o NPIAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)

INE (Instituto Nacional de Estadistica)

HAD (Unidades Hospitalizaciéna Domicilio)

ANM (Consenso de la Academia Nacional de Medicina)
GBD (Global Burden Disease)

IHME (Institute For Health Metrics and Evaluation)
HbA1C (hemoglobinaglicosilada)

CMS (Centros de Servicios de Medicare y Medicaid)
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